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presji markera zroznicowania komorek DC
- CD11c).
Wnioski: Za gtowny mechanizm dzia-
tania radioterapii uwaza si~ hamowanie
podziatow oraz indukcj~ apoptozy komo-
rek nowotworowych. W naszych bada-
niach wykazalismy, ze napromienianie
moze rowniez dziatae jako swoisty "sygnat
niebezpieczenstwa" i aktywowae komorki
dendrytyczne. Konsekwencjq tego moze
bye indukcja swoistej, przeciwnowo-
tworowej odpowiedzi immunologicznej.
Aktywacja DC przez napromienianie moze




I ANGIOGENEZV W UTKANIU
NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUC ORAZ ZWIJ\ZKU
Z CZASEM PRZEZVCIA PACJEN-
TOW W STADIACH ZAAWANSO-
WANIA KLlNICZNEGO I-iliA
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Cel pracy: Wciqz niezadowalajqce
wskazniki przeZycia pacjentow z rakiem
p1uca, mimo radykalnego leczenia
operacyjnego, sktaniajq do poszukiwan
nowych czynnikow prognostycznych.
Wiadomym jest, ze receptor naskor-
kowego czynnika wzrostu (EGFR) wpiywa
na wzrost komorek guza i jego progresj~,
jak rowniez tworzenie przerzutow - gto-
wnie poprzez oddziatywanie na tworzenie
nowych naczyn krwionosnych. Jego pro-
gnostyczna rola u pacjentow z niedrobno-
komorkowym rakiem ptuca (NRP) jest
niejasna. Natomiast g~stose naczyn
krwionosnych (GNK), b~dqca miernikiem
angiogenezy w guzie, jest podawana jako
marker prognostyczny w wielu nowo-
tworach. Celem naszego badania byta
ocena zaleznosci mi~dzy ekspresjq EGFR
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i GNK w utkaniu guza nowotworowego
a przezyciem pacjentow z NRP.
Material i metody: Badaniem obj~to
75 pacjentow z NRP w stadiach zaa-
wansowania klinicznego I-lilA. Wycinki
z guza pobierano z materiatu operacyj-
nego, utrwalonego w formalinie. Na uzy-
skanych skrawkach parafinowych wyko-
nywano odczyny immunohistochemiczne
z zastosowaniem monoklonalnego prze-
ciwciata przeciw receptorowi nask6r-
kowego czynnika wzrostu oraz monoklo-
nalnego przeciwciata przeciw CD31.
Wyniki: Wsr6d 75 pacjent6w byto 5 ko-
biet (6.7%) i 70 m~zczyzn (93.3%) w wie-
ku od 42 lat do 74 lat (srednio 59 lat).
W badanej grupie chorych stwierdzono
raka ptaskonabtonkowego u 53 pacjent6w
(70.7%), gruczolakoraka u 11 chorych
(14.7%) i raka wielkokom6rkowego takze
u 11 pacjent6w. Analizujqc uzyskane dane
nie stwierdzono istotnosci statystycznej
mi~dzy ekspresjq EGFR i czasem prze-
zycia pacjent6w. R6wniez GNK nie miafa
istotnego wptywu na przezycie pacjent6w.
Jedynie stan w~zt6w chtonnych (cecha N;
p<0.05), typ histologiczny raka (p<0.001)
oraz wiek (p<0.05) w badanej grupie
chorych miaty istotny statystycznie wptyw
na czas przezycia.
Wnioski: Uzyskane w tym badaniu wyni-
ki nie Sq zgodne z wynikami innych donie-
sien m6wiqcych 0 tym, ze ekspresja EGFR
i GNK w NRP mogq bye traktowane jako
czynniki prognostyczne. Nalezy jednak
podkreslie, ze analizowana grupa pacjen-
t6w byta mafa, a wi~kszosc chorych
(59 pacjent6w, 78.7%) znajdowafa si~




I WVNIKOW LECZENIA CHORVCH
NA INWAZVJNEGO GRASICZAKA
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Cel pracy: Retrospektywna ocena wy-
nik6w leczenia chorych na inwazyjne gra-
siczaki.
8305
Material i metoda: W latach 1983
- 2000 dwudziestu trzech chorych w wieku
od 16-68 lat (srednio 47 lat) leczono
w Centrum Onkologii w Gliwicach z powo-
du inwazyjnego grasiczaka. Pierwszym
objawem choroby najcz~sciej byfa nuz-
Iiwosc mi~sni (30%), u pozostafych cho-
rych choroba wykryta byfa przypadkowo
bqdz wyst~powafy: dusznosc, kaszel
lub b61. Wszyscy chorzy w analizowanej
grupie byli operowani. Radykalny zabieg
chirurgiczny przeprowadzono u 11 cho-
rych, u 8 chorych leczenie chirurgiczne
miafo charakter mikroskopowo lub makro-
skopowo nieradykalny, u 4 chorych wy-
konano jedynie biopsj~. Radioterapi~ prze-
prowadzono u 22 chorych, dfx 2Gy/g
do dawki cafkowitej srednio 46 Gy/g
(zakres: 30Gy/g - 60Gy/g). W okresie
obserwacji od 0,5 do 217 miesi~cy
(srednia 39 miesi~cy) oceniono przezycia
cafkowite (OS), wolne od progresji miej-
scowej i odlegfej choroby (DFS).
Najkr6tszy okres obserwacji dla chorych
Zyjqcych wynosif 20 miesi~cy, sredni
72 miesiqce.
Wyniki: Pi~cioletnie przezyeie cafkowite
w analizowanej grupie chorych wyniosfo
35%. Najdfuzsze przezycia cafkowite od-
notowano u chorych, u kt6rych przepro-
wadzono radykalny zabieg operacyjny
(5-letnie OS 66%), natomiast obszar le-
czenia promieniami i dawka cafkowita
radioterapii nie miafy istotnego wpfywu na
skutecznosc leczenia. Pi~eioletni okres
wolny od progresji choroby wyni6sf 55%;
u 3 chorych rozpoznano przerzuty odlegfe,
u 9-ciu doszfo do wznowy miejscowej.
Wnioski: 1. Zakres leczenia operacyj-
nego rna istotny wpfyw na przebieg kli-
niczny inwazyjnego grasiczaka. 2. Mafa Ii-
czebnosc analizowanej grupy. chorych
nie pozwala na wyciqgni~cie wniosk6w






ACCORDING TO PRIMARY LESIONS
HISTOLOGY
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It is known that primary lesions of lobular
invasive carcinoma (lei) concentrate the
glucose analogue FDG-F18 lesser than
the primary ductal invasive (dci) ones.
To our knowledge, at present, there is no
evidence that the SUV's of secondary
lesions in lobular invasive carcinoma are
lower than those in ductal invasive
carcinoma. 66 investigations (for 58 pa-
tients) realized between July 2001 and
March 2002 were retrospectively reviewed.
4 patients were examined for initial staging
and 54 patients for recurrence suspicion
(clinical suspicion, radiological suspicion or
elevated serum markers). 42 patients
(72%) had a ductal carcinoma histology,
11 patients (19%) had a lobular one,
4 (7%) had a mixed one and one had
another histology. 136 lesions were
described on the FDG-F18 PETscan.
67/136 (49%) were also described by
conventional imaging or by biopsy and
37/136 (27%) are still on follow-up. 32/136
(24%) were never investigated (in 69%
of these cases, the prove of their nature
would not have changed the therapeutic
strategy). 95 of the 136 lesions were
quantified (SUVbwmax measurements).
74/95 (77%) of these lesions were
secondary ductal ones, 11/95 (11 %) were
secondary lobular ones and 9/95(9%)
were secondary mixed ones.
Results: the F-test was significant for
the comparison SUVdci / SUVlei (p= 0.04).
SUV values of ductal secondary lesions
were higher than those of lobular
secondary lesions; SUV values of mixed
carcinoma were intermediate between
ductal and lobular ones. Yet the Student
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